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論 文 内 容 の 要 旨
第1章 序鶴
肥満は 「身体に過剰 に脂肪が沈着 した状態」であ り,糖尿病,脂 質代謝異常,高 血圧症などの生活
習慣病を伴っているいわゆる 「肥満症」の予備群 と考え られている.特 に 日本人においては,軽 度,
中等度の肥満においても生活習慣病を伴 うことが多いことが指摘 されている,
東北大学(以 下本学)に は青年期に相当する約18,000人の学生が在籍 しているが,大 学生活を送
るなかで,肥 満学生への関心が薄 く,対策が十分採 られていないのが現状である.そ の大きな理由の
一つ として,大学生における肥満学生の現状が十分把握 されていないことが挙げ られる.
大学の保健管理セ ンターに栄養 士が配属 されている大学は極めて少な く,栄養=ヒが学生に対 して行
っている栄養指導の成果 に関する報告は皆無 と言っても過言ではない.小 児期のみならず大学生を含
む青年期における肥満対策は,将 来発生 しうる慢性疾患を減少 させることができる.
そ こで,本 研究ではこれ まで蓄積 してきた定期健康診断,ラ イフスタイル調査のデータ,精密検査
時の検査結果よ り,肥満学生の健康障害や睡眠呼吸障害の有無に焦点をあて,栄 養士としての観点か
ら本学における肥満学生の現状や問題点を明 らかにす るとともに,自 ら行 ってきた肥満学生に対す る
栄養指導の成果を検討 した,
第2章 方法
本研究ではデータベース化され た定期健康診断時における身体情報お よびライフスタイル情報を
もとに後方視的に検討 した、
1.本 学学生の定期健診時における肥満学生の推
本学の定期健康診断で測定された身体情報か ら,2000年度か ら2006年度 までのBMII25.0以上の
肥満学生の頻度を検討 した.
2.肥 満学生におけるライフスタイル
2002年度の ライフスタイル調査結果に基づいて,BMI3α0以上の超肥満群(工38名),BMI25.e
以上30,0未満の肥満群(870名)およびBMI25.0来満18.5以上の普通体重群(9,774名)の3群
について比較 した.ラ イフスタイルに関する検討項 日は食生活に関す る項 目(体 重の自己評価,欠 食
状況,間 食 ・夜食の摂取状況,各 食品の摂取頻度),生活習慣に関す る項 目(飲 酒,喫煙,運 動習慣,
課外活動の有無)お よび睡眠の状況(日 中の眠気,満 足度,い びきの有無)と した,
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3.肥 満学生 と血圧
2000年度か ら2002年度の定期健康診断受診者延べ37,798名の うち,血圧測定者37,787名の血圧
測定値 とBMIの結果 より,高血圧学生の頻度,BM【と収縮期血圧,拡張期血圧 お よび脈拍 との相関,
超肥満群,肥 満群お よび普通体重群の3群 における収縮期および拡張期血圧の比較を行 った.
4.肥YM'生 における健 宝
2000から2002年度における精密検査受診者271名の超肥満学生を対象 として,収縮期血圧,拡張
期血圧,中 性脂肪,総 コレステロール,AST(GOT),ALptGpT)の検査項 目について検討 した.
5.肥 満学生における睡眠呼吸障害
超肥満学生 を対象に,ラ イフスタイル調査でいびきや 日中耐え難い眠気があると答えている学生を
対象 とし,2001年か ら2006年まで実施 した146名にっいてパスルオキシメータを用いた睡眠健診を
実施 した.
6.肥 満学生に対す る栄養指導の介入効果
2000年度か ら2002年度までの学生定期健康診断受診者延べ37,798名を母集団 として,超肥満学
生延べ398名の うち,次年度に定期健診 を受診 した171名(男子160名/女子11名)を対象 とした.
栄養指導の介入効果については,栄養指導 と精密検査の受診状況により 「栄養指導なし(精密検査
未受診)」「栄養指導 な し(精密検査受診)」「栄養指導あ り(半年未満)」「栄養指導あり(半年以上)1
の4群 に区分 し,前後の定期健診の体重およびBMIを 比較検討 した.さ らに,171名のうち58名は
次年度の精密検査 を受診 していたため,体 重変化に加 えて血圧,血 清脂質お よび肝機能検査結果の変
化について も比較検討 した.
7.肥 満学生に対する栄養指導の方法
栄養指導の方法については,対 象者主体の栄養 カウンセ リングを心がけ,自 らの行動変容により問
題を解決す ることができるよう支援 した.
8.倫 理的配慮
データの解析については文部科学省および厚生労働省 による 「疫学研究に関す る倫理指針」に従い,
個人情報の保護に十分配慮 して実施 した.ま た,本 研究内容については,本 学大学院情報科学研究科
倫理 ・動物委員会による人間対象の調査研究に関す る倫理審査において 「学生のライ フスタイル と身
体状況 との関連に関す る調査研究」および 「定期健康診断をベースとした学生 に対す る睡眠検診シス
テムの開発 とその応用に関する研究」 として承認 されてい る.
第3章 結果
1.本 学学生の定期健診時における肥満学生の推移
肥満者の割合は,2005年度には全受診者の10%を超 えた.超 肥満者は2000年度では全受診者の
O.9%程度だったのが,2006年度には1.5%と肥満学生は年々増加傾向を示 した.
2.肥 満学生におけるライフスタイル
間食お よび夜食の摂取状況では一定の傾向は認め られず,肥 満 と間食および夜食の摂取状況 との関
連性は示唆 されなかった.運動習慣にっいては超肥満で41.60/。と普通体重の53.0%を大きく下回 り,
日常的に運動をしていない傾向がみ られた(z2検定,P<O.01).
平 日の平均睡眠時間は,5時間未満が超肥満群で15.20/。と普通体重群の10.9%より多 く,7時間以
上は普通体重群が16、8%と超肥満群の13.8%を大きく上回ってお り,肥満者において睡眠時間が短
い傾向が認め られた(κ2検定,P<O.05).また,睡齦 時間が短いほど,平均BMIが 有意に高かった
(one-wayANOVA,p<0,05).群間比較でも7時 間以上群のBMIは5時 間未満,5～6時間睡眠
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お よび6～7時間睡眠群のBMIよ り小であった(Scheflb'stest,p<O.05).そして男女 とも肥満でい
びきをかく頻度が高い傾向が認められた(x2検定,p<O.01).
3.肥 満学生 と血圧
高血圧の学生は受診者総数の&7%に み られた,そ して超肥満,肥 満,普 通体重の3群 において,
収縮期血圧,拡 張期血圧,脈 拍 とも有意差が認 められた(one-wayANOVA.p〈O.01).全ての群
間に有意な差が認め られ(Schef艶'8te8t,P<O.01),超肥満群が最 も高い値であった。一方,肥 満分
類 ごとの高血圧,正常高値,および正常血圧の頻度は有意 に異な り,高血圧の頻度は超肥満群で55,1%
であ り,普通体重群の7.8%に対 して高い頻度であった(κ2検定,p<O.01).これ らの結果よ り,
肥満学生は脈拍数が多 く,血圧が高い傾向にあることが示唆 された.
4.肥 満学生における健康障害
肥満学生の3/4は1項 目以上の健康障害を合併 してお り,3項 目以上の健康障害 を保有す る者は
12.2%にも及んだ.健 康障害の内訳にっいては収縮期血圧値50.6%,高中性脂肪血症が39.1%と多
かった.
5.肥 満学生における睡眠呼吸障害
睡眠健診プログラムを実施 した結果,睡眠呼吸障害が疑われ る4%ODIが10以上のケースは15例
(10.2%)で,うち6例 には専門クリニックの受診をすすめた.
6.肥 満学生に対す る栄養指導の介入効果
体重およびBM[は初年度 に比べ次年度は有意に減少 した(対 応のあるt検定,p<O.05).しか し
「栄養指導あ り(半年以上)」群のみが収縮期血圧,拡 張期血圧,脈 拍数 とも有意に低かった(対応の
あるt検 定,p<0.01).次年度精密検査結果の比較では,この群のみ 中性脂肪,AST(GOT),ALPtGPT)
も有意に低下 した(ウ ィル コクソン検定,p<O.05).また健康障害の保有数 も有意に減少 し(x2検
定,p<0.05),体脂肪率において も有意な低下が認められた(ウ ィル コクソン検定,p〈O.05).
第4章 考察
1.肥 満学生の動向 とライフスタイル
国民健 康栄養調査結果同様,本 学においても肥満学生は年 々増加傾向にあった.小 児において短い
睡眠時間は体重制御に関連する代謝に影響することが報告 されているが,本研究でも睡眠時間が5時
間未満の学生は超肥満群に最も多く,睡 眠日繝 が短 いほど平均BMIが 高かったことより,青年期に
おいても睡銀 時間は肥満 と関連す ることが示唆され,先 行研究を指示す る結果 と思われ た.
2,一 健 塵瞳晝
血圧値 と血清脂質検査お よび肝機能検査値 について検討を加 えたところ,超肥満学生の うち1つ 以
上の合併症 を有 し肥満症 と判断 され る学生が75%以上 と高率を示 した.大学生 とい う若年層において
も既にメタボ リックシン ドロームに該当する学生が多いことは見逃せない事実であ り,将来の冠動脈
疾患や脳血管障害 を予防す るために,若年期からの健診の実施 と健康教育は必須であると考えられた.
3.肥 満学生 と血圧の関連
学生全体を母集団 として定期健康診断時の血圧 とBMIとの相関をみると有意な相関が得 られ,BMI
が大 きいほど血圧 が高 くなる傾向を示 した.定 期健康診断時の血圧には単に肥満の影響に加 え,脈拍
数に反映す る交感神経系の緊張の影響 も大きいと考えられ る.
また,体 育系大学であるS大 学 と本学の平成17年度の定期健康診断時の結果を比較 した ところ,
同 じ肥満区分でもS大 学学生の血圧が有意に低かったことか ら,日 常の中で活発に運動 を しているこ
とが健康障害の予防効果 を来 してい ると考 えられた.
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4.肥 満学生における睡眠呼吸障害
若年発症の睡眠時無呼吸症候群は予後が悪い とされているため,早期診断,早期対応が重要 となる.
学生時代における睡眠健診の導入は不可欠であ り,そ のための手段 として,睡 眠関連項 圏の質問お よ
びパル スオキシメー タな どの簡易モニターによる方法は有用 と思われた.
5.肥 満学生に対する"M導 の介入
効果的な体重減少が得 られたのは 「栄養指導あ り(半年以上)」群であ り,体重減少のみならず,収
縮期血圧,拡 張期 血圧,脈拍数の低下の他,中性脂肪,AST(GOT),AI2T(Gpm)の改善 も認められた.
繰 り返す栄養指導の中で 自分の体重や身体状況についてよく把握することによ り減量への動機付けが
強 くなされた ことも効果的であった と思われる.
6.肥 満学生に対す る栄養指導のあり方
個別相談形態をとることによりプライバ シーが確保 されるため,肥 満学生は来室 しやすく,また個
別に具体的 な課題を提示 し,段階を踏んだ行動変容 を促す ことで,オ ーダーメイ ドの栄養指導を行 う
ことができるため,個 人指導は減量効果が期待できると考 えられ る.し か し,減量効果が最 も少なか
った栄養指導 半年未満群においては個人のコンプライアンスの問題 も含み,栄 養指導が継続できない
理 由が個別指導の形態にあったことが推測 され る.
7.全 後⊆蠶
効果的な栄養指導は個人面談 方式で半年以上継続 して行 うことが必要であ り,行動科学の理論に基
づいた行動技法を有効に用いることが大切であると考えられる.し か しなが ら,栄養指導が半年未満
で途切れて しまった群においては有意な体重の減少が認め られなかったことか ら,有効な栄養指導に
は面談方式による個別相談のみな らず,新 たな双方向性の情報手段を使った個別相談方式のプログラ
ムの開発が必要と思われた.
第5章 結論
本学学生においてもわが国における傾向 と同様に肥満は増加傾向にあること,これ ら肥満学生は単
純な肥満に留まらず,既 に高血圧,高 脂血症,肝 機能障害等いわゆる生活習慣病 と言われ る他の健康
障害を合併 していることが明 らか となった.さ らに,肥 満学生の中に睡眠時無呼吸症候群が見つかっ
たことから,睡 眠健診を学生健診プ ログラムに導入することの必要性が示唆 された.
また,肥 満学生に対す る継続的な栄養指導によ り,体重減少 に留まらず,高 血圧の改善,高 脂血症
の改善,肝 機能の改善をすることが明らか となった.学 生に対す る栄養指導の介入は,将 来起こ りう
る非可逆的な生活習慣病を予防する上でも重要 と思われた.
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨
肥満人口は欧米のみな らず我が国に於いても増加傾向にあ り、社会問題になっている。肥満は高血圧、耐
糖能異常、脂質代謝異常、睡眠時無呼吸症候群などの多 くの合併症を来たすだけでなく、心血管系の疾患、
糖尿病、慢性腎臓病や肥満関連の癌によるリスクも高い。肥満はかかる身体的問題に留まらず、うつ病にな
りやすい等の心理的問題や、差別され る等の社会的問題 も抱えている。特に若年者における肥満は成人にな
って も肥満度が高く、罹患率や死亡率 も高いと言われている。東北大学(以下本学)に は約18,000名の学生
が在籍 してお り、毎年年度始めに定期健康診断を実施 してお り、同時に食、運動、睡眠に関するライフスタ
イル調査を行 いこれ らの情報をデータベース化している。筆者は栄養士として1990年か ら2003年まで本学
保健管理セ ンターに勤務した。その間定期健康診断でチェックされた肥満学生を対象に面談方式による栄養
相談を行った。
本研究では、まず本学における肥満学生の現状を把握 し、次に筆者 自身が行 ってきた肥満学生に対する栄
養指導の介入効果を検討することを目的とした。本論文はその成果をまとめたもので、全編5章 か らなる。
第1章 は序論として、研究の背景および研究目的を述べている。
第2章 では研究方法について、定期健康診断時の肥満学生の推移、肥満学生におけるライフスタイル、肥
満学生と血圧、肥満学生の健康障害、肥満学生の睡眠呼吸障害、肥満学生に対する栄養指導の介入効果、倫
理的配慮および統計処理な ど8項 目に分けて述べている。
第3章 では方法で挙げた項 目ごとに結果を述べている。(1)BMI25以上の肥満学生は2000年度は健診受診
学生の7.2%であったのが、漸増 し2005年以降は10%を越えていること、(2)肥満学生では運動習慣が少なく、
睡眠時間が短 いこと、{3)肥満学生は血圧が高いこと、 ④ 肥満学生には高血圧のみな らず高脂血症、肝機能
障害の身体障害の合併が認め られた こと、 ⑤ 肥満学牛に睡眠呼吸障害の学生が認められたこと、および ⑥
面談方式による半年以上の継続的な栄養指導の介入ができた肥満学生では、効果的な体重減少(平均7.6kg)
が得 られただけでな く、血圧の低下、高脂血症の改善、肝機能の改善および体脂肪率の減少効果が認められ
たことを述べている。
第4章 は考察である。本学に於 ける肥満学生の現状について、ライフスタイルの異常、睡眠呼吸障害異常、
身体障害の合併頻度から既に学生時代か ら生活習慣関連病が問題 となっていることに対する注意を喚起 し、
その予防のためには継続的な栄養指導の介入を学生時代か ら行うことの必要性を中心に考察している。
第5章 では結論を述べて いる。
以上要するに本論文は、肥満学生は単純肥満でなく既に生活習慣関連疾患を合併 したケースが多 く、生活
習慣関連疾患の進行の阻止や予防のためには学生のうちか ら面談方式の継続的な栄養指導の介入が必要であ
るということを結論づ けてお り、大学生の保健衛生のあり方 に大きな指針を提供する論文であり、情報科学
のみならず、学校保健、臨床医学、社会医学、予防医学の領域を含む幅広い分野の発展に寄与するところが
少な くない。
よって、本論文は博士(情 報科学)の 学位論文 として合格 と認める。
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